



Центральной идеей терапии, основанной на сенсорной интеграции, является стимуляция сен-
сорных систем и контроль над сенсорными «каналами», направленные на то, чтобы ребенок спон-
танно формировал адаптивные ответы, интегрирующие различные виды ощущений. Терапия 
наиболее эффективна, если ребенок сам направляет свои действия, а инструктор лишь ненавязчи-
во меняет обстановку. Как правило, интеграция происходит, когда ребенок стремится к ощущени-
ям и делает что–то, чтобы их получить. Терапия основана на игре, причем организация и выбор 
активности обусловлены интересами и предпочтениями ребенка[1]. 
Цель – помочь ребенку эффективнее функционировать физически и эмоционально и, как след-
ствие, лучше учиться. Двигательная активность ценна тем, что она «поставляет» сенсорную ин-
формацию, организующую процесс обучения, подобно тому, как движения древних животных 
привели в процессе эволюции к появлению мозга, способного читать и думать. 
Методы исследования. Для оценки состояния детей от 4 до 9 лет использовались тесты на 
сенсорную интеграцию и праксис (SIPT*), чтобы измерить эффективность сенсорных процессов и 
способность к двигательному планированию. Тесты показывают, насколько хорошо ребенок инте-
грирует вестибулярные, зрительные, тактильные и проприоцептивные ощущения, координирует 
работу глаз и рук, а также измеряется качество постуральных и глазодвигательных ответов. Выво-
ды делаются на основании стандартных тестов, а также опросов родителей и педагогов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты исследования показали следующее:  
1. Сенсорные аспекты активности важны для развития ребенка; 
2. Чтобы справляться с трудностями и осваивать новые навыки, ребенку нужны хорошая пер-
цепция и интеграция ощущений; 
3. Организация сенсорной перцепции и эффективных ответов, как правило, улучшает не 
только развитие, но и поведение детей; 
4. Чем сильнее ребенок мотивирован к какому–либо занятию и чем сильнее в нем заинте-
ресован, тем больше шансов, что он выстоит перед трудностями,  и в результате будет действовать 
эффективнее. 
Выводы. Терапия с использованием сенсорной интеграции – естественный процесс и  эффек-
тивна потому, что инструктор разрабатывает насыщенную сенсорными стимулами среду, стиму-
лирующую навыки и способности и в то же время интересную для ребенка. 
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Введение. Отто Шпек (Otto Speck) определил базовую ориентацию для процесса обучения и 
воспитания людей с интеллектуальной недостаточностью при помощи специального воспитания. 
В своѐм лечебно–педагогическом учебнике (Шпек 1990) он описывает основные целевые направ-
ления для воспитания и обучения. Эти направления являются базовыми для коррекционно–
педагогического процесса с людьми, имеющими  интеллектуальную недостаточность, и могут 
быть представлены следующим образом [1]. 
Открытие доверия к жизни 
Мы знаем, что люди с умственными ограничениями в большинстве своѐм имеют небольшое 
желание к обучению. Что касается их отношений с окружающим миром, они проявляют мало ак-
тивности. Их интерес к какой–либо деятельности быстро угасает. Они не могут долго заниматься 
одним видом деятельности, не преодолевают трудности. Чтобы продвигаться в своѐм развитии и 
становиться  самостоятельнее в жизни, они нуждаются в интенсивной помощи. В этой связи важ-
нейшим направлением деятельности педагога является побуждение детей с интеллектуальной не-
достаточностью к деятельности, а также их постоянное стимулирование.  Благодаря педагогиче-
ской поддержке эти дети должны поверить в свои собственные силы, способности, ощутить дове-






Не вызывает сомнений факт зависимости степени доверия к жизни детей с интеллектуальной 
недостаточностью от характера  «я – ты» отношений. Человек с умственными ограничениями ско-
рее откликнется, если воспитатель обратится к нему с любовью, заставит почувствовать близость, 
участие, тепло и надѐжность. О. Шпек так сформулировал эту мысль: «Общение возможно только 
тогда, когда ребѐнок сможет почувствовать по отношению к себе чуткость, участливость, отзыв-
чивость, заботу, уют, когда он сможет ощутить радость к жизни, осознать реальность этой воз-
можности. Именно с общения начинается любое воспитание». 
Обучение жизненным навыкам 
Люди с интеллектуальной недостаточностью во всех областях повседневной жизни должны 
обучаться соответствующим умениям и навыкам. Только тогда они смогут обрести относитель-
ную самостоятельность и прийти к некоторой независимости, смогут принимать участие в обще-
ственной жизни. Приобретение умений и навыков должно начинаться с обучения уходу за самим 
собой и заканчиваться обучением простой работе.  
Обучение жизненной ориентации 
Обучение жизненным навыкам тесно связано с приобретением необходимых для жизненной 
ориентации знаний. Люди с умственными ограничениями должны знать ближайшую и, насколько 
это возможно, отдалѐнную местность, они должны принимать участие в жизни общества и быть в 
состоянии радоваться природе и коллективу. Поэтому необходимо, чтобы они могли ориентиро-
ваться в окружающем мире. 
Для педагогического процесса важно естественное усвоение, при котором на переднем плане 
стоят не теоретические знания, а практические действия. Рассматривание, исследование, испыта-
ние жизненных вещей в игровых и реальных ситуациях дает возможность детям с интеллектуаль-
ной недостаточностью получить определенные знания и опыт, открыть жизненную действитель-
ность [2]. 
Обучение жизненному поведению. 
Обучение и воспитание любого человека, в том числе и человека с ограничениями, в конечном 
счѐте сводится к тому, чтобы он приобрѐл определѐнные поведенческие реакции по отношению к 
окружающим людям и предметам. Люди с интеллектуальной недостаточностью очень сильно за-
висят от того, какой пример имеют перед собой. 
Приобретение поведенческих реакций во многом зависит от состояния чувственного опыта, от 
того, насколько тесные связи имеет воспитанник. Вступая во взаимоотношения с различными 
жизненными ситуациями (например, естественные и общественные явления, свои и чужие жела-
ния, своя и чужая собственность и др.), дети с умственными ограничениями могут под влиянием 
воспитания с всѐ большим успехом формировать определенные позиции и точки зрения (ценный 
опыт). При этом остаѐтся спорным вопрос, становятся ли люди с интеллектуальной недостаточно-
стью в результате этого благоразумнее, хотя этот факт не следует исключать изначально. Практи-
ка показывает, что целому ряду людей с умственными ограничениями удалось шагнуть дальше 
простых привычек и сформировать определенные поведенческие реакции и оценки [1].  
Методы исследования 
1. Анализ научно–методической литературы; 
2. Педагогическое наблюдение. 
Выводы 
Среди оценочных реакций, к формированию которых нужно стремиться при обучении и воспи-
тании детей с интеллектуальной недостаточностью, можно назвать следующие: 
1. отношение к работе (уважение к работе, уважение к продуктам труда); 
2. отношение к другим людям (уважение, уважение к собственности другого человека, го-
товность помочь, поделиться и т.д.); 
3. отношение к предметам (повседневной) жизни (любовь к цветам и животным, бережливое 
отношение к вещам, осторожность в обращении с незнакомыми и опасными предметами, эконом-
ное отношение к материалам и т.д.). 
Названные целевые направления не рассматриваются изолированно, а только комплексно.  
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Введение. Старческая инвалидность часто связана со специфическими медицинскими пробле-
мами. Адекватное лечение  во многих случаях повышает способность пациента к самостоятельно-
му передвижению. 
Старение может оказывать значительное влияние на качество жизни человека. Старческая ин-
валидность может сопровождаться обездвиженностью и потерей самостоятельности [1]. 
Двигательные нарушения могут являться результатом множества изменений в организме, про-
исходящих в пожилом возрасте, которые включают: 
–процесс старения; 
– снижение умственных способностей; 
– заболевания нижних конечностей и суставов, сопровождающиеся нарушением координации; 
–  локальная патология, например тендениты; 
– генерализованные заболевания, такие как истощение и сахарный диабет; 
– инсульт головного мозга – часто сопровождается слабостью и параличом мышц, а также по-
терей мышечно–суставного чувства[3]. 
Факторы риска при нарушении функций опорно–двигательного аппарата 
Для оценки степени риска определяется минеральная плотность костей (МПК). К факторам 
риска относят: 
• наличие случаев остеопороза в семье; 
• низкое потребление кальция с пищей; 
• ожирение; 
• прием глюкокортикоидов. 
Многие возрастные изменения сопровождаются повышением вероятности падения, и, таким 
образом, несчастные случаи являются далеко не последней причиной инвалидности, нарушений 
двигательной функции и последующей потерей самостоятельности [2]. 
Методы исследования 
В качестве метода исследования использовался анализ научно–методической литературы. 
Результаты и их обсуждение. В результате анализа выявлен ряд мер, которые нужно соблю-
дать для предотвращение или отсрочки потери способности к самостоятельному передвижению и 
уходу за собой. 
В частности, пожилым людям рекомендуется: 
– поддерживать себя в форме, ежедневно выполняя активные физические упражнения; особен-
но полезны ходьба и плавание для улучшения функции мышц и суставов; 
– быть бдительными в отношении симптомов остеопороза, ревматоидного артрита и остеоарт-
роза и срочно обращаться за медицинской помощью при их возникновении; 
– посетить ревматолога и при необходимости пройти курс лекарственной терапии, которая ча-
сто способна отсрочить или остановить прогрессирование заболевания; 
– поддерживать здоровье стоп; 
– убедиться в том, что в ежедневном рационе содержится достаточно витамина D и кальция; 
– проверить домашнюю обстановку на предмет риска падения. 
Выводы 
Качество жизни определяется способностью человека жить независимо от окружающих, 
наслаждаясь умственным и физическим благополучием. Качество жизни будет, несомненно, выше 
если возможно отсрочить или избежать наступления состояния немощности и потребности в по-
сторонней помощи в пожилом возрасте. Поэтому важно выявить причины возрастных нарушений 
и принять меры по их устранению. 
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